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１位 米国 3314 米国 3695 米国 2677
２位 イングランド 920 イングランド 1484 イングランド 873
３位 カナダ 377 カナダ 511 カナダ 462
４位 オランダ 277 オランダ 502 ドイツ 343
５位 フランス 274 フランス 432 フランス 300
・ ・ ・
・ ・ ・

































































1位 2位 3位 4位 5位 圏外
全分野 英国 中国 ドイツ カナダ フランス 6位 日本
13.3 12.4 12.3 11.8 8.1 7.1
化学 中国 ドイツ 英国 日本 フランス
17.0 11.0 8.7 6.8 6.6
材料科学 中国 韓国 ドイツ 英国 日本
21.2 12.2 9.1 7.8 6.6
物理学
宇宙科学
ドイツ 英国 フランス 中国 イタリア 6位 日本
21.6 18.1 14.9 13.2 10.7 10.6
工学 中国 韓国 カナダ 英国 ドイツ 8位 日本
18.8 10.3 9.3 6.4 6.1 4.9
臨床医学 カナダ 英国 ドイツ イタリア 中国 7位 日本

























































































































































































































平均 5.85 5.38 5.35 5.42 5.47 5.59 5.49 5.79
偏差 2.54 1.91 1.84 1.86 1.77 1.73 1.74 1.82
最小 1.68 2.77 2.51 3.05 2.79 2.93 2.87 2.57
最大 15.56 10.61 11.78 10.89 10.70 10.42 10.58 10.52
最大/最小 9.3 3.8 4.7 3.6 3.8 3.6 3.7 4.1






















































































































































































































































税 低負担 中負担 高負担
社会保障 低福祉 中福祉 高福祉
再分配効果 効果小 効果中 効果大
格差
経済格差 大きい 中程度 小さい
男女格差 実力主義 男性中心 平等主義











































































































































































（下位職階を基準とした年齢調整） Sekine et al, Soc Sci Med 2009 
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Sekine et al, Soc Sci Med 2009 
職階高い人と基準とした不健康に対する年齢調整オッズ比
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目標： 一生涯の健康 方法： 栄養重点の健康づくり、健診（2次予防）
• 第２次国民健康づくり対策 （1988年～） ＝ アクティブ80ヘルスプラン
目標： 80歳でも社会参加 方法： 運動重点の健康づくり、指針策定




• 第４次国民健康づくり対策 （2013年～） ＝ 健康日本２１（第２次）






































































グループＡ 旧帝大含む大都市総合大学： 東京大など13大学 0.331
グループＢ 医学部なしの理系総合大学： 東工大など13大学 0.431
グループＣ 医学部なしの文系総合大学： 一橋大など8大学 0.570
グループＤ 医系大学： 東京医歯大など4大学 0.168
グループＥ 教育系大学： 学芸大など11大学 0.609
グループＦ 大学院大学： 政策研究大学院大学など４校 0.257
グループＧ 医学部ありの地方総合大学： 富山大など25大学 0.317











































































































































五福 杉谷 病院 高岡
P < 0.001














































成26年 3 月 ７ 日開催　於：富山大学杉谷キャンパス）
総合
力
教育
力
研究
力
社会
貢献
経営
力
総合力で国難に挑む
大学再生のためのサイクル
学際研究
国際研究
ビッグデータ
優秀な学生の獲得、実習重視教育、大学残留率向上
地域社会に貢献し日本をリード
ヒト・ソシキ
組織再編
適正な人員配置
業務改善
カネ
財務体質の強化
適正な資金配分
モノ・サービス
選択と集中で
大学の魅力創出
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